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SESION COMPLETA SMR CON PELOTA

‘l FULL CALF ROLLOWT
J0SEC PER TRIGEER FOINT

<2 0UTER HIP RELEASE
70 SEC PEL TRIGGER POINT

i A -15,

3 GAUTEUS MATEMUS RELEASE
20 SEC PER TRIGGER POINT

Eﬁ

Lg EAMSTRINGS RotLout
20 SEC PER TRIGGER FOINE

9 WAYS TO
RELEASE
MUSCLE
KNOTS B DoubLE ST J0INT RECEAse
WITH A 60 i '-
TENNIS '
BALL

'f'-
Fé 'H'J.‘I.H' BLLOUT

REREST Riase
W20 Sk i i
3 I

20 SEC P RIOINT




GEMELOS Y SOLEOS

El gastrocnemio tiene cuatro puntos gatillo debajo de la articulacion
de la rodilla. Estos puntos son los responsables de producir dolor a
la pantorrilla, la parte posterior de la rodilla, el muslo y el arco del
pie. El séleo tiene dos puntos gatillo que causan dolor en el aquiles,
el talén y la pantorrilla superior.
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Gastrocnemius Trigger Points




GLUTEO MEDIO

Esta musculatura cuando se sobrecarga y acumula excesiva tension,
suele provocar dolor de espalda, dolor en la pierna y en la cadera
(rigidez o falta de movilidad)
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PIRAMIDAL

La falsa ciatica es provocada por una inflamacion del musculo
piramidal presionando en consecuencia el nervio ciatico. Irradiando
asi el dolor a la zona posterior de la pierna y el muslo
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Fille et al. Sciatica of nondisc origin and piriformis syndrome: diagnosis by magnetic resonance neurography and interventional magnetic resonance imaging with outcome study of resulting treatment. 2005




ANTES DE LA SMR: ESTIRARLO UN POCO

Este punto gatillo es muy doloroso. Sobre todo en aquellos que
desconocen esta técnica. Antes de llevar a cabo una SMR tan
analitica con pelota, primero estirarlo de forma pasiva
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Fille et al. Sciatica of nondisc origin and piriformis syndrome: diagnosis by magnetic resonance neurography and interventional magnetic resonance imaging with outcome study of resulting treatment. 2005



GLUTEO MAYOR

El gluteo mayor en muchas ocasiones produce sensacidon de dolor
en la espalda baja. Es conveniente descargarlo y liberar tensién para
poder dar mas libertad a la lumbar y no sobrecargarla tanto. Ademas
es necesario fortalecerlo (sobretodo en sedentarios).




GLUTEO MAYOR: ADAPTACIONES

Podemos encontrar a algunas personas que sufren mucho dolor o
que bien por su peso corporal aplican demasiada presion si
realizamos esta técnica sentados.
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GLUTEO MAYOR: ADAPTACIONES




ISQUIOTIBIALES: CARACTERISTICAS

Musculatura compleja y en muchas
ocasiones debilitada (descompensacion
con el cuadriceps). Alberga hasta 9
puntos gatillo. Las zonas donde suele
irradiarse el dolor son: popliteo, gluteos y
la pantorrilla.
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ISQUIOTIBIALES: ACORTAMIENTOS

Al igual que en el caso anterior, existe la posibilidad de adaptar este
ejercicio. Aunque en este caso, es para intensificar la presion ejercida

por la pelota en el punto gatillo escogido (mayor peso al caer sobre
ella).




ISQUIOTIBIALES: CONSIDERACIONES
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MUSCULATURA DORSAL

La musculatura dorsal es amplia y fuerte. Es una zona compleja pues
el exceso de tension puede irradiar el dolor a regiones muy diferentes
del cuerpo: omoplatos, brazos, hombro anterior y centro de la espalda.




MUSCULATURA LUMBAR

Frecuentemente causa de multitud de bajas laborales y problemas
continuos (lumbalgias repetidas). La tension del cuadrado lumbar
suele ir acompanada de limitaciones de movilidad. Debido sobre todo a
su actitud postural (no hay movimiento que no lo influya)
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MUSCULATURA LUMBAR

Frecuentemente causa de multitud de bajas laborales y problemas
continuos (lumbalgias repetidas). La tension del cuadrado lumbar
suele ir acompanada de limitaciones de movilidad. Debido sobre todo a

su actitud postural (no hay movimiento que no lo influya)
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MUSCULATURA DORSAL: MAYOR INTENSIDAD

Para aumentar la tension aplicada sobre la zona ademas de mayor
precision se puede utilizar de nuevo el peso del cuerpo. Este punto es
muy analitico, responde muy bien al estiramiento si se sabe llevar a

cabo correctamente.
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ROMBOIDES

El romboides es un musculo profundo cuya principal funcion es juntar
las escapulas. El dolor producido por el punto gatillo normalmente se
irradia a la zona anterior del hombro y el brazo (bastante incomodo)




DELTOIDES POSTERIOR

Es una zona pequeina y ademas bastante olvidada. Si no se alivia la
tension de esta zona puede llevar a no poder levantar el brazo (ademas
de irradiar el dolor al cuello y brazo).
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DELTOIDES POSTERIOR

Es una zona pequeina y ademas bastante olvidada. Si no se alivia la
tension de esta musculatura puede llevarnos a no poder levantar el
brazo (ademas de irradiar el dolor al cuello y brazo).




AUMENTO ROM ARTICULACION GLENOHUMERAL

Fairall, R. R., Cabell, L., Boergers, R. J., & Battaglia, F. (2017). Acute effects of self-myofascial release and stretching in overhead athletes with GIRD



MUSCULATURA PECTORAL

El pectoral es una zona tremendamente fuerte, excesivamente
entrenada y que pocas veces se estira o relaja. La tension desemboca
en dolor de hombro (antepulsion excesiva), brazo e incluso hasta el

codo.




MUSCULATURA PECTORAL

Si se mantiene dicha tensién el problema se agravara mas tirando en
exceso de la musculatura dorsal (rotacion interna permanente),
desembocando en cifosis dorsal. El acortamiento permanente es
propio de personas que estan mucho tiempo estudiando o en una
mesa sentados. ;Resultado? Dolor en los trapecios y omoéplatos
debido al exceso de tension provocado por dicho acortamiento

AUTOMASAJE SMR ESTIRAMIENTO
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PSOAS ILIACO

El principal musculo encargado de flexionar la cadera y el unico que se
conecta con la columna (L5): psoas mayor, menor e iliaco. El exceso de
tension puede provocar una excesiva fatiga en la cadena muscular en
la que participa (dolor lumbar o problemas de estabilidad)
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PREVENCION DEL DOLOR LUMBAR

Estar sentado demasiado tiempo acorta el psoas y por ende, debido a
su estrecha relacion con la region lumbar, esta también se acorta. Si
ademas le anadimos un exceso de tono, tenemos la hiperlordosis

servida.
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PSOAS ILIACO: PROGRAMA SALUDABLE
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